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1.-RESUMEN 

Introducción.-El dolor es una experiencia subjetiva y multidimensional, en la que se 

encuentran implicados aspectos sensitivos, afectivos y cognitivos. El dolor postoperatorio 

es el máximo representante del dolor agudo y se define como un dolor de inicio reciente, 

duración probablemente limitada y que aparece como consecuencia de la estimulación 

nociceptiva resultante de la intervención  quirúrgica. Se presenta aún en la actualidad 

como un grave problema de salud, que no depende de un solo factor sino de varios como 

son edad, género, tipo y duración de la intervención, técnica anestésica administrada, 

factores psicológicos del paciente y administración de premedicación. Su control efectivo 

es importante para la recuperación del paciente después de una cirugía, no obstante que 

se ha fundamentado en la evidencia el beneficio de la analgesia óptima, un alto 

porcentaje de los pacientes no reciben una terapéutica enfocada al alivio del dolor aún 

cuando este sea severo en intensidad. En el Hospital de espacialidades del CMN siglo XX 

se realizan diversas cirugías oftalmológicas bajo anestesia general, local y regional, en los 

cuales un síntoma primordial es la presencia de dolor posoperatorio, por lo tanto el poder 

brindar un manejo eficiente del dolor postoperatorio  mejorará las condiciones generales 

del enfermo, facilitará una recuperación más rápida y disminuirá la estancia hospitalaria.  

Material, pacientes y métodos.- Se trata de un estudio trasversal, observacional, 

descriptivo y prospectivo,  realizado en pacientes sometidos a cirugía oftalmológica en el 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en un periodo de Julio – 

Septiembre de 2015. Donde se midieron las siguientes variables: dolor posoperatorio, 

edad, género, cirugía oftalmológica realizada, tipo e intensidad de dolor postoperatorio y 

administración de analgesia posoperatoria.  

Resultados.- Se estudiaron 100 pacientes con una edad media de 59.6 años, en su 

mayoría del género femenino (56%), presentaron antecedente de cirugía oftalmológica 

previa positivo en 69%, en cuanto al  antecedente de procedimiento anestésico previo, fue 

positivo en un 77%, encontrándose comorbilidades en un 92 % de los pacientes. Los tipos 

de anestesia encontrados en este estudio fueron: local y sedación 16 %, regional y 

sedación 75% y  anestesia general balanceada 9%.Los fármacos administrados para las 

técnicas anestésicas fueron: fentanil 33%, fentanil – midazolam 46%, fentanil- 

dexmetomidina 12%, fentanil-sevofluorano 9%. En cuanto a la presencia de dolor, se 

encontró que al egreso del quirófano los pacientes presentaron dolor en un 8 %, mientras 

que a su ingreso a la unidad de cuidados pos anestésicos (UCPA) lo presentaron en un 6 
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%, durante su estancia en UCPA fue positivo en un 14 % de los pacientes,  mientras que 

al egreso de UCPA  solo el 6% de los pacientes presentó dolor.  Además del dolor se 

encontró la presencia de otros síntomas como náusea la cual tuvo una frecuencia del 6%. 

 

Conclusión.- El dolor posoperatorio en pacientes sometidos a cirugía oftalmológica es 

poco frecuente (14%) y de intensidad  leve a moderada en la mayoría de los casos, 

siendo más evidente durante el periodo de  estancia en UCPA,  ameritando tratamiento 

analgésico su mejoría. 

Palabras clave: Dolor postoperatorio, Prevalencia, Cirugía oftalmológica  
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2.-INTRODUCCIÓN 

El dolor es una experiencia subjetiva y multidimensional, una percepción compleja  en la 

que se encuentran implicados aspectos sensitivos, afectivos y cognitivos, la cual es 

frecuentemente manejada de forma inadecuada  en la práctica clínica (1,2). El dolor 

postoperatorio es el máximo representante del dolor agudo y se define como un dolor de 

inicio reciente, duración probablemente limitada y que aparece como consecuencia de la 

estimulación nociceptiva resultante de la intervención  quirúrgica, su característica más 

destacada es que su intensidad es máxima en las primeras 24 hrs y disminuye 

progresivamente (3). 

El dolor posoperatorio se presenta aún en la actualidad como un grave problema de salud 

y de acuerdo a lo referido a la literatura, en los pacientes postoperados de cirugía 

oftalmológica durante las primeras 24 hrs la prevalencia de dolor de intensidad moderada 

a severa fue de 15.2 %. Debido a ello su control efectivo es importante después de una 

cirugía, ya que el manejo eficiente del dolor postoperatorio mejorará las condiciones 

generales del paciente, facilitando su recuperación. Al igual que otros tipos de dolor se 

plantea como una problemática que no depende de un solo factor sino de varios. Estos 

factores se pueden resumir en 4 grandes grupos (2, 4, 5): 

Dependientes del paciente, como edad, sexo, estado psicoemocional. Dependientes de la 

intervención quirúrgica: duración y tipo de cirugía. Dependientes de la técnica anestésica, 

ya sea general o locoregional. Otros factores: formación y actitudes del personal de salud 

relacionadas con el tema del dolor (4). 

Edad  

Tanto los neonatos como los pacientes de edad avanzada, en contra  de lo que se creía 

poseen la misma percepción dolorosa que el resto de la población,  pero a diferencia de 

otras etapas de la vida, lo que se encuentra alterado es la respuesta a los fármacos, lo 

cual justifica lo encontrado en la literatura, donde se refiere que la intensidad del dolor fue 

más elevada en los pacientes con mayor edad (4). 

Sexo 

En estudios llevados a cabo recientemente en la población general se ha reportado una 

mayor prevalencia de dolor posoperatorio en mujeres, lo cual podría explicarse debido a 
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que poseen un umbral al dolor más bajo, con respecto a la población adulta en general 

(2,4). 

Duración de la intervención 

Se encontró una correlación de la intensidad del dolor percibida por el paciente y la 

duración de la intervención en el momento del alta de la unidad de cuidados pos 

anestésicos (UCPA), encontrando que cuanto mayor tiempo permanece la agresión 

quirúrgica mayores niveles de dolor se registrarán en el periodo postoperatorio, lo cual se 

justifica por una mayor exposición al estímulo lesivo (4). 

Procedimiento anestésico 

El tipo de anestesia administrada al paciente depende en gran medida del tipo de 

procedimiento quirúrgico que ha de realizarse, por ejemplo: las vitrectomías pueden ser 

realizada bajo anestesia general o regional. Sin embargo en los pacientes que se 

someten a procedimientos como enucleación o evisceración del globo ocular el 

procedimiento suele realizarse preferentemente bajo anestesia general. Los pacientes en 

quienes se administra anestesia general sufren de dolor posoperatorio severo, náusea, 

vómito,  lo cual retrasa su recuperación y su regreso a sus actividades cotidianas (6,7). 

El desarrollo de anestesia loco-regional en cirugía oftalmológica ha permitido disminuir el 

riesgo anestésico y ofrecer una recuperación posquirúrgica más rápida.  La anestesia 

loco-regional  con anestésicos locales de larga duración es capaz de mitigar el dolor 

posoperatorio por varias horas. Teniendo como resultado dolor manifestado  de forma 

muy inferior al de los pacientes intervenidos bajo anestesia general. Por ejemplo 

pacientes a quienes se les administró anestesia local para extracción de catarata 

presentaron mayor confort posoperatorio el día de la operación y requirieron menos 

analgesia. Sin embargo, aunque la anestesia retrobulbar es una forma efectiva de 

bloquear la sensación de dolor, es también un procedimiento invasivo, que tiene 

potenciales complicaciones, y es difícil de aplicar en un paciente no hospitalizado (2, 4, 6, 

8, 9, 10, 11). 

Factores psicológicos 
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Ésta puede presentarse como ansiedad y  angustia psicológica. Encontrándose que la 

ansiedad fue el predictor más común para dolor posoperatorio y se demostró que tiene 

correlación positiva  con la intensidad del dolor (2). 

Tipo de intervención quirúrgica. 

El tipo de cirugía se encuentra que es un predictor más fuerte para dolor posoperatorio. 

Para la cirugía de pterigión en el periodo posoperatorio es frecuente que los pacientes 

refieran dolor entre 4 – 5 en la escala visual análoga del dolor (EVA).  La cirugía de 

catarata es el procedimiento quirúrgico más común en la práctica oftalmológica, que 

debido al aumento en la expectativa de vida tiende a incrementarse, ya que es una 

condición relacionada con la edad. La cirugía de catarata mínimamente invasiva con 

facoemulsificación es considerada un procedimiento menor con un periodo de  

recuperación sin eventualidades y sin dolor, según lo mencionado por algunos artículos, 

pocos pacientes reportan alguna queja después de la cirugía, y en aquellos en quienes se 

encontró  dolor posoperatorio, estuvieron relacionados con otros síntomas oculares, 

requiriendo tratamiento inmediato. La evidencia actual  indica que el dolor posoperatorio, 

en cirugía de catarata cuando éste ocurre, puede ser ligero y tener una duración de solo 

unas pocas horas, pero también se ha reportado dolor severo o consecuente con duración 

de algunos días.  De acuerdo a un estudio realizado en pacientes sometidos en cirugía de 

catarata se mostró que el 55% de ellos no presentaron molestias posoperatorias y 

aproximadamente el 32% fueron ligeras, el 8 %  dolor moderado y el 5% restante 

moderado a severo (1, 2, 10, 12,). 

Debido a que la córnea es uno de los tejidos más densamente inervados en el ojo, ésta es 

también más sensible al dolor. Por ejemplo en la cirugía láser,  el dolor posoperatorio está 

causado por la combinación de la alteración en la capa epitelial de la córnea y la creación 

de una herida debido a la incisión. Los pacientes sometidos a plegamiento escleral sufren 

dolor posoperatorio de medio a moderado. Otra cirugía más agresiva como enucleación o 

evisceración de un ojo es un procedimiento muy doloroso y estresante, la evisceración 

parece ser más dolorosa que a enucleación. En este caso la intensidad de dolor 

posoperatorio está siendo subestimada y es comparable con la cantidad de dolor  

presentada en un procedimiento de cirugía general. (9, 13, 14) 
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Los efectos de la premedicación, podrían también contribuir a la anestesia local 

haciéndola más confortable. En un estudio realizado sobre pacientes sometidos a cirugía 

de estrabismo se encontró que aquellos pacientes premedicados con ketololaco tuvieron 

significativamente menos dolor durante y después  de la cirugía (12, 15). 

No obstante que se ha fundamentado en la evidencia  el beneficio de la analgesia óptima, 

un alto porcentaje de los pacientes no reciben una terapéutica enfocada al alivio de  su 

dolor aún cuando este sea severo en intensidad. Dado que  el dolor asociado a un evento 

quirúrgico por definición es de moderado a severo se sugiere iniciar por los escalones 

terapéuticos que abordan mayor severidad (5). 

Diversos grupos han sugerido que la evaluación del dolor postoperatorio debe tener como 

marco de referencia la intensidad. Tal evaluación basada en la intensidad utiliza la 

escalera analgésica sugerida por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Este 

instrumento sugiere implementar una estrategia farmacológica con fundamento en la 

intensidad del dolor.  En el contexto específico de dolor posoperatorio un EVA de 1- 4  

corresponde a una categoría de dolor leve, 5 a 7 a una de dolor moderado y de 8 a 10 

una de dolor severo (5, 16). 

 

3.-JUSTIFICACIÒN 

En el Hospital de espacialidades del CMN siglo XX se realizan diversas cirugías 

oftalmológicas bajo anestesia general, local y regional, en los cuales un síntoma 

primordial es la presencia de dolor posoperatorio, por lo tanto el conocer su tipo e 

intensidad nos permitirá poder brindar un manejo eficiente del dolor postoperatorio, 

mejorará las condiciones generales del enfermo, facilitará una recuperación más rápida y 

disminuirá la estancia hospitalaria.  

 

 

 

Premedicación
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4.-MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODOS 

Previa revisión y autorización del Comité Local de Investigación del Hospital de 

Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” 

(Registro R-2015-3601-137),  se realizó un estudio transversal, observacional,  descriptivo 

y prospectivo, tomando una muestra pacientes sometidos a cirugía oftalmológica en un 

período de Junio a agosto del 2015. 

Las variables estudiadas fueron: la presencia dolor posoperatorio (variable cualitativa 

nominal dicotómica), edad del paciente (cuantitativa discreta), género (cualitativa nominal 

dicotómica.), tipo de cirugía oftalmológica realizada (cualitativa nominal politómica) y la 

administración de analgesia preventiva (cualitativa nominal politómica). 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes sometidos a diversos tipos de cirugía 

oftalmológica que ingresan a la Unidad de Cuidados Postanestésicos  (UCPA), género 

indistinto, mayores de 18 años. Los criterios de no inclusión: pacientes sometidos a 

cirugía oftalmológica los cuales no ingresan a UCPA, incapacidad del paciente para seguir 

o comprender instrucciones. Criterios de exclusión: pacientes que ingresan a UCPA en 

los cuales se difirió el  procedimiento quirúrgico. 

Procedimiento: Previa autorización del Comité de Ética e investigación del Hospital  y 

previo consentimiento informado y firmado del paciente, con explicación detallada al 

paciente sobre los objetivos de este protocolo se estudiaron pacientes programados de 

forma electiva para cirugía oftalmológica, ya sean ambulatorios u hospitalizados. Una vez 

concluida la cirugía si las condiciones del paciente lo permitían, es decir pacientes que 

estén en condiciones de comprender y seguir instrucciones durante su estancia en  la 

unidad de cuidados postanestésicos se aplicó por médico residente asignado al área de 

recuperación del quirófano de oftalmología, un cuestionario con la finalidad de identificar 

la presencia e intensidad de dolor posoperatorio así como la presencia o no de diversos 

factores, edad, género, cirugía realizada, presencia de dolor previa al procedimiento 

quirúrgico.  

Sin interferir en ningún momento con el tratamiento del paciente tanto dentro de la sala de 

quirófano como en su estancia en la unidad de cuidados postanestésicos. Una vez 

obtenida la información necesaria y respetando siempre la confidencialidad del paciente, 

se capturó dicha información en computadora para ser analizada mediante programa 
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estadístico SPSS v 22. Se realizó análisis descriptivo de los datos, las variables 

cuantitativas se resumieron con media y desviación estándar y se presentan en cuadros, 

las cualitativas se resumirán en porcentajes y se presentarán en gráficas de sectores o 

barras.   
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5.-RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 100 pacientes atendidos en el quirófano de oftalmología del 

Hospital de Especialidades, CMN siglo XXI con las características ya mencionadas 

anteriormente. Se encontraron los siguientes resultados:  

Con respecto a la edad se encontró una media de 59.6 años con una  desviación estándar 

de 14.6, en cuanto al género el 56% fueron del sexo femenino y  44 % masculino, como 

se puede observar en la gráfica 1.  

Gráfica 1.-Distribución de la población por género  

 

El peso medio encontrado de los pacientes fue de  67.5 kg con un rango de entre 129 kg 

a 51kg, con talla media de 1.57 mts y con un rango de 1.79 m a 1.30 m, como se muestra 

en la siguiente tabla. 

Tabla1.- Peso y talla de la población  

          Peso (kg) Talla  (cm) 

Mediana 67.5  157  

Rango  129 - 51  179 - 130  

 

Presentaron antecedente de cirugía oftalmológica 69%, en cuanto al  antecedente de 

procedimiento anestésico previo, fue positivo en 77% de los pacientes. Las 

comorbilidades estuvieron presentes en 92 % de los pacientes. 

Los tipos de anestesia utilizados en este estudio fueron: local y sedación 16 %, regional y 

sedación  75%  y  anestesia general balanceada  9% (Gráfica 2). 

Gráfica 2.- Tipos de Anestesia 

56% 

44% 

Genero 

femenino 

masculino 
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Los fármacos administrados para las técnicas anestésicas fueron: fentanil  33%, fentanil y 

midazolam 46%, fentanil y dexmedetomidina 12% y fentanil-sevofluorane 9%, como se 

muestra a continuación: 

Gráfica 3.- Medicamentos administrados durante los procedimientos anestésicos 

 

En cuanto a la presencia de dolor se encontró que a su egreso sala del quirófano los 

pacientes presentaron dolor en un 8 % (Gráfica 4), mientras que a su ingreso a la unidad 

de cuidados pos anestésicos (UCPA) lo presentaron en un 6 % (Gráfica 5),  durante su 

estancia UCPA el dolor fue positivo en 14 % de los pacientes (Gráfica 6),  mientras que a 

su egreso de UCPA fue referido solo en un  6% de ellos (Gráfica 7). 

 

Gráfica 4.- Presencia de dolor al egreso del paciente de sala de quirófano 

16% 

75% 

9% 

0% 20% 40% 60% 80% 

Local y sedación 

Regional y sedación 
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33% 
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Medicamentos administrados  
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Gráfica 5.- Presencia de dolor al ingreso a la unidad de cuidados pos anestésicos 

 

 

Gráfica 6.- Presencia de dolor durante la estancia en UCPA 

 

 

Gráfica 7.- Presencia de dolor al egreso del paciente a UCPA 
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Siendo necesaria la administración de analgésicos, principalmente metamizol, ketorolaco 

y tramadol, durante la estancia del paciente en UCPA en un 11%  de los casos, 

presentando adecuada respuesta al tratamiento (Gráfica 8).  

 

Gráfica 8.-Administración de analgesia en UCPA 

 

 

Además de dolor se encontró la presencia de otros síntomas como náusea la cual fue 

referida en un 6% de los pacientes, como se muestra en la siguiente Gráfica. 

Gráfica 9.- Presencia de otros síntomas posoperatorios 
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6.-DISCUSIÓN 

El dolor es una percepción compleja en al cual se encuentran implicados diversos 

factores, algunos relacionados con el pacientes y otros con el procedimiento quirúrgico 

(1). El dolor experimentado en la cirugía oftalmológica varía pudiendo llegar a ser una 

complicación muy seria para algunos pacientes (11). 

El control efectivo del dolor es de suma importancia después de un procedimiento 

anestésico y quirúrgico, debido a que causa angustia significativa  en los pacientes y tiene 

efectos adversos en los sistemas inmunológico y endócrino, además pueden afectar la 

recuperación del paciente (2). Es necesario  identificar con fundamento en la evidencia las 

estrategias analgésicas que beneficien al enfermo que ha sido intervenido 

quirúrgicamente (5). 

El tipo de anestesia más empleado en oftalmología del Hopsital de Especialidades  CMN 

siglo XXI es regional y sedación con el uso de fármacos como fentanil, midazolam, 

dexmedetomidina y de forma predominante la asociación fentanil y midazolam. El dolor 

postoperatorio tuvo una frecuencia del 14% de los pacientes, siendo referido como leve a  

moderado y ameritó la administración de analgésico adicional en su estancia en UCPA 

hasta en un 11% de los casos y se acompañó de otros síntomas hasta en un 6%. Lo cual 

concuerda con lo encontrado en la literatura. 

En relación con la intensidad del dolor, encontramos que fue más intenso algunos minutos 

después de su ingreso a la unidad de cuidados posoperatorio y en los casos que ameritó 

tratamiento analgésico adicional, presentó una adecuada respuesta en el paciente 

disminuyendo la intensidad o remitiendo por completo.  

Con respecto a la edad, el grupo de pacientes atendidos en cirugía oftalmológica fue de 

59 años, siendo de forma predominante pacientes mujeres, lo coincide con  lo encontrado 

en la literatura donde se refiere que la intensidad del dolor fue más elevadas en los 

pacientes con mayor edad  y una mayor prevalencia de dolor posoperatorio en mujeres, 

(2,4). 

Con respecto al procedimiento anestésico, el tipo de anestesia administrada al paciente 

depende en gran medida del tipo de procedimiento quirúrgico que ha de realizarse, siendo 

en nuestra población de estudio la facoemulsificaciòn, vitrectomìa y extracción extra 

capsular de catarata, donde se utilizó en su mayoría anestesia regional con bloqueo 
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retrobulbar y sedación. Lo cual concuerda con lo referido en la literatura porque la 

anestesia loco-regional en cirugía oftalmológica ha permitido ofrecer una recuperación 

posquirúrgica más rápida y es capaz de mitigar el dolor posoperatorio por varias horas (2, 

4, 6, 8, 9, 10, 11). 

 

7.-CONCLUSIONES 

El dolor posoperatorio en pacientes sometidos a cirugía oftalmológica es poco frecuente y 

de intensidad leve a moderada en la mayoría de los casos, siendo más evidente durante 

el periodo de estancia en UCPA, por lo que se recomienda tratamiento analgésico 

adicional para su control. 
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ANEXOS. 

Consentimiento Informado. 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 
SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, 
INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN 
SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO 
INFORMADO 

(ADULTOS) 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE 
INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: TIPO E INTENSIDAD DE DOLOR POSTOPERATORIO 

EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA 

 

Patrocinador externo (si aplica): No 

Lugar y fecha: México, D. F. 

Número de registro: En proceso 

Justificación y objetivo del 
estudio:  

Describir la frecuencia e intensidad de dolor postoperatorio en 
pacientes sometidos a cirugía oftalmológica. 

 

Procedimientos: Este consistirá en evaluar el dolor posterior a su cirugía con 
preguntas que incluyan el tipo y la intensidad  del mismo con una 
tabla con números que van del 0 al 10 y señalando el número 
que corresponda siendo 0 nada de dolor y 10 el máximo que 
presente.  

Posibles riesgos y molestias:  El estudio no presenta ningún riesgo adicional a los propios de la 
cirugía y la anestesia utilizada. Tampoco representa molestia 
alguna para Ud. 

Posibles beneficios que recibirá 
al participar en el estudio: 

Al identificar la intensidad y el tipo del dolor que se presenta 
posterior a la cirugía que le efectuarán podremos indicarle los 
mejores analgésicos que requiere para su mejoría 
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Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

Los resultados obtenidos de este estudio únicamente se 
utilizarán para cumplir los objetivos del estudio y servirán para 
administrarle el mejor analgésico que requiera 

Participación o retiro: En caso de que Ud. decida retirarse no se afectará en nada sus 
derechos como paciente.  

  

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

No autoriza que se tome la muestra. 

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en 
derechohabientes (si aplica): 

 

Beneficios al término del estudio: Los resultados de este estudio nos permitirán 
conocer la intencidad del dolor que presenta 
Ud y otros pacientes, de tal forma que 
podamos indicarle un mejor tratamiento para 
mejorar su dolor. 

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador  Responsable: Dr. Joaquin A. Guzmán Sánchez 

Colaboradores: Dra. Cristina Gómez Linares 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión 
de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la 
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 
extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 

 

Nombre y firma del sujeto 

 

Nombre y firma de quien obtiene el 
consentimiento 

 

Testigo 1 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características 
propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información relevante del estudio 

Clave: 2810-009-013 

 9
 9  

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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Hoja de Recolección de Datos: 

FRECUENCIA E INTENSIDAD DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN PACIENTES 

SOMETIDOS A DIFERENTES TIPO DE CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA. 

Número de caso:______                      Fecha: _________    Afiliación:_____________ 

Nombre del Paciente: _____________________________________________________ 

Cirugía Realizada: ________________________________ 

Edad: _____        Género: masculino  / Femenino   ASA:   1  2   3   4   

Estado psicológico del paciente al ingreso a sala:  (1)   ansioso   (2) tranquilo     

A su ingreso a sala presenta dolor  relacionado con el procedimiento quirúrgico:   (1)  SI   

(2) No 

Intensidad:    leve         Moderado        Severo 

Coomorbilidades:  Si   No 

Cuales, evolución y tratamiento: 

________________________________________________________________________

___ 

________________________________________________________________________

___ 

________________________________________________________________________

___ 

Tipo de Anestesia:    (1)  local + sedación,     (2)  Regional    (3)   AGB,     (3).- Local 

Administración de Premedicación: (analgésico y dosis) 

:________________________________ 

________________________________________________________________________

_____  

Tiempo de cirugía: ___________       

A su ingreso a UCPA: Presenta dolor:     si    no      Intensidad:  _______   (EVA) 

30 min después de su ingreso s UCPA:  presenta dolor:   SI    NO     Intensidad _____ 

(EVA) 

A su egreso de UCPA:  Dolor:  Si   No    Intensidad: _________ EVA 
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Se le administró analgésico durante su estancia en UCPA:  Si   No   Cual (les) : 

________________________________________________________________________

______ 

ESCALA VISUAL ANÁLOGA DEL DOLOR (EVA) 
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